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FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE SUPERPREFERÊNCIA PARA HERDEIRO (PÁG. 1/2)


	1. Requerimento de pagamento de superpreferência constitucional para herdeiro



	Precatório nº (final 0500):
	[bookmark: Numero_precatorio]     

	
	

	Herdeiro(a) beneficiário(a):
	[bookmark: Herdeir_beneficiario]     

	
	

	CPF do(a) herdeiro(a):
	[bookmark: CPF]     



	Data de nascimento:
	[bookmark: Nascimento]     

	
	

	É sucessor do(a) credor(a):
	[bookmark: De_cujus]     

	
	


	2. Enquadramento da superpreferência



	[bookmark: Selecionar1]|_|
Idade
	Anexar documento de identificação em que conste a data de nascimento e número de CPF, comprovando que se trata de pessoa com sessenta anos de idade ou mais. 



	|_|
Pessoa com deficiência
	Anexar arquivo digital do comprovante da deficiência, laudo de equipe multiprofissional ou documento oficial (como credencial do Detran), conforme determina o artigo 2º, §1º, da Lei nº 13.146, de 06/07/2015.

	
	

	|_|
Portador de doença grave
	Anexar laudo/relatório médico comprobatório, que EXPRESSAMENTE identifique uma ou mais das doenças abaixo, nos termos do art. 11, inciso II, da Resolução CNJ 303/2019 e art. 6º, inciso XIV, da Lei nº 7.713/1988:



	3. Especificação em caso de doença grave



	|_| alienação mental
	|_| hanseníase

	
	

	|_| cardiopatia grave
	|_| hepatopatia grave



	|_| cegueira
	|_| moléstia profissional

	
	

	|_| contaminação por radiação
	|_| nefropatia grave



	|_| doença de Parkinson
	|_| neoplasia maligna

	
	

	|_| esclerose múltipla
	|_| paralisia irreversível e incapacitante



	|_| espondiloartrose anquilosante
	|_| síndrome da imunodeficiência adquirida (AIDS)

	
	

	|_| estado avançado de doença de Paget
(osteíte deformante)
	|_| tuberculose ativa



	|_| outra doença considerada grave, crônica ou perene, constando expressamente tal indicação em laudo médico oficial ou atestado médico, conforme art. 11, inciso II, da Resolução CNJ 303/2019 e nos termos do art. 10 da Ordem de Serviço nº 03/2010, da DEPRE.








FORMULÁRIO DE REQUERIMENTO DE SUPERPREFERÊNCIA P/ HERDEIRO (PÁG. 2/2)


Atenção: o laudo ou relatório médico deve atestar explicitamente a doença grave e o CID (Classificação Internacional de Doenças), na forma indicada acima, sob pena de indeferimento do pedido.


Importante: se for o caso, anexar a declaração do órgão/juízo que deferiu a isenção do IR. 

Lembrete: para que seja possível o pagamento superpreferencial ao(a) herdeiro(a), é necessário que, previamente, tenha sido providenciada a sua habilitação nos autos do precatório. Nos termos do Provimento CSM 2753/24, art. 20, a alteração da titularidade do crédito em favor dos herdeiros será anotada pela DEPRE mediante (i) ordem emanada da autoridade judicial competente ou (ii) apresentação da escritura pública de inventário e partilha extrajudicial, instruídos em qualquer dos casos com (a) nome, CPF, RG e data de óbito do credor; nome, parentesco em relação ao “de cujus”, (c) data de nascimento, número de RG e CPF e eventual prioridade por doença grave ou deficiência em relação a todos os sucessores; (b) quinhão devido a cada sucessor; (c) dados bancários de cada sucessor; e (d) procuração outorgada ao advogado que represente os sucessores.

Data: registrada na assinatura da petição eletrônica nos autos do precatório.
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